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ÖZET : Kulak ventilasyon tüpü uygulanan 110 çocukta, prospektif olarak anestezi riskleri incelenmiştir.  
Hasta risk faktörleri, uygulanan anestezik maddeler ve cerrahi değişkenlere göre oluşabilecek kompli- 
kasyonlar değerlendirilmiştir. 76 çocukta herhangi bir komplikasyon görülmemiştir. 13 hastada çenenin 
çekilmesi, airway uygulanımı ve pozitif basınçlı ventilasyon ile düzelen hafif derecede solunum yolu obs-
trüksiyonu izlenmiştir, l olguda entübasyon gerektiren solunum yolu obstrüksiyonu gözlenmiştir. 8 has- 
tada intraoperatif, 12 hastada ise postoperatif kusma görülmüştür. Kardiak disritmiler, hipertermi gibi  
önemli bir komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. Cerrahın ve anestezistin deneyimi ile, hastanın yaşı ve  
daha önceden anestezi alma öyküsünün, oluşabilecek komplikasyonları etkilediği düşünülmüştür. Venti- 
lasyon tüpü uygulaması, anesteziye bağlı komplikasyonları az olan bir işlemdir. Nadiren gelişen kompli- 
kasyonlar ise deneyimli bir ekip tarafından kolayca kontrol altına alınabilmektedir. 

Anahtar Sözcükler : Kulak, ventilasyon tüpü, anestezi komplikasyonları 

SUMMARY : Anesthetic risks during insertion of ear ventilation tubes were prospectively studied in 110 children. 
Complications were analyzed according to patient risk factors, given anesthetic drugs and  
surgical variables. No complications were seen in 76 children. Mild degree of airway obstruction treated  
with jaw) thrust, oral airway or positive pressure ventilation were seen in 13 children. Severe airway obs- 
truction were seen in one patient and treated with entubation. Vomiting occurred in 8 patients intraopera- 
tively and in 12 patients postoperatively. Dangerous complications like cardiac dysrhythmias and hyper- 
termia were not seen. Experience of surgeon and anesteziologist, patient age and previous anesthesia  
history were thought about the possible complications. insertion of ventilation tubes is a safe procedure 
with few anesthesia complications which can be easily handled by an experienced team of surgeons and 
anesthesiologist. 
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GİRİŞ 

İlk kez 1869 yılında Politzer tarafından öne- 
rilen ve 1954 yılında Armstrong tarafından rutin 
olarak kullanıma sokulan orta kulak ventilas- 
yon tüpü takılması günümüzde çocuklarda en  
sık uygulanan cerrahi işlemler arasındadır. Bu  
işlem, sık olarak; medikal tedaviye yanıt verme- 
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yen effüzyonlu otitis media, sık tekrarlayan akut 
otitis media, yarık damak ve diğer kranifofasial 
anomalilerde görülen otitis medialar ile östaki  
tüpü disfonksiyonunda uygulanmaktadır. Cerra- 
hinin basamakları, dış kulak yolunun temiz- 
lenmesi, Timpanik membrana insizyon yapılma- 
sı, orta kulaktaki mayinin aspire edilmesi ve  
zardaki insizyon yerinden ventilasyon tüpünün 
yerleştirilmesi şeklindedir (1). Bu işlemde, in- 
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düksiyon anestezisinden, hastanın tam olarak 
uyanmasına kadar geçen süre içinde görülebile- 
cek anestezi komplikasyonlarını irdeleyen çalış- 
ma sayısı çok azdır. Birçok cerrah tüp takılması 
sırasında genel anesteziyi tercih eder. Çünkü lo- 
kal anestezinin kullanımını sınırlayan dezavan- 
tajları mevcuttur. (Tablo I) 

GEREÇ - YÖNTEM 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
ABD'nda, Ekim 1992 ile Mayıs 1994 tarihleri 
arasında tek taraflı veya bilateral tüp tatbiki uy-
gulanan 110 çocuk prospektif olarak incelen- 
miştir. Hastalar 2,5 ile 15 yaşlan arasında idi ve 
ortalama yaş 6, 8 idi. 

Havayolu obstrüksiyonu, kusma, kardiak 
disritmileri içeren ve normal fizyolojik koşulların 
dışında olan tüm durumlar kayıt edilmiştir.  
Hastalar ameliyathane odasında, postoperatif  
gözlem odasında ve serviste izlenmişler ve hasta 
aileleri taburcu olduktan sonra yapılan ilk kont- 
rolde komplikasyon yönünden sorgulanmıştır. 

Tüm hastalara preoperatif intramuskuler  
atropin yapılmıştır. Yine tüm hastalara halotha- 
 

ne ve oksijen kullanarak maske inhalasyonu ile 
indüksiyon uygulanmıştır. Anestezi; öğretim üyesi, 
uzman veya asistanlarca verilmiştir. Has- 
talarda yaş, önceden genel anestezi alma öykü- 
sü sorulmuştur. Kraniofasial anomali, kardiak, 
endokrin, nörolojik ve solunum sistemleriyle il- 
gili hastalıklar kayıt edilmiştir. Tüm hastalarda, 
operasyon günü üst solunum yolu enfeksiyonu 
araştırılmıştır. Cerrahi işlemin süresi, cerrahın 
deneyimi ve uygulanan tüpün tipi; cerrahi fak- 
törler olarak değerlendirilirken, indüksiyon uy-
gulanmasından hastanın uyumasına kadar ge- 
çen süre, anestezistin deneyimi ve preoperatif ve 
intraoperatif kullanılan anestezik maddeler de 
anestezi faktörleri olarak incelenmiştir. 

BULGULAR: 

76 hastada herhangi bir komplikasyon gö-
rülmemiştir. 13 hastada hafif derecede solunum  
yolu obstrüksiyonu gözlenmiş, bunlar çenenin  
öne çekilmesi, ainvay uygulanması ve pozitif ba-
sınçlı ventilasyon ile düzelmiştir, l hastada re-
entübasyon gerektiren solunum yolu obstrüksi- 
yonu gözlenmiştir. Bu durum, uygulanan kas 
gevşetici ajana bağlanmış ve intravenöz medi- 
kasyon ile tedavi edilmiştir. (Tablo - II) 

8 hastada intraoperatif, 12 hastada posto- 
peratif kusma görülmüştür. Kardiak aritmiler,  
vücut ısısında ciddi artış gibi önemli komplikas-
yonlar görülmemiştir. Bu çalışmaya alınan has-
talarda kardiak veya solunum arresti görülme- 
miştir. 

Havayolu komplikasyonu görülen çocuklar- 
da ortalama yaş 4,5 iken, kusma görülenlerde 
ortalama yaş 4 idi. 

Pre-op muayenede sınırlı üst solunum yolu 
enfeksiyonu olan, anestezi uzmanınca anestezi 
almasında sakınca bulunmayan 16 hasta sap- 
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natandı, bunların 3'ünde erken post-op dönem- 
de solunum yolu obstrüksiyonu görüldü. Dia- 
betes mellitus, kanama diatezi, nefropati gibi  
sistemik hastalığı saptanan 3 hastada hiçbir  
anestezi komplikasyonu izlenmedi. 

Cerrahi faktörlere bakıldığında, asistanlar  
ile uzmanlar tarafından uygulanan işlemler süre 
yönünden karşılaştırıldığın da, önemli bir fark 
görüldü. Uygulanan anestezi süresi ile kusma 
görülmesi arasında doğru orantılı bir ilişki var- 
dı. Cerrahi manüplasyonun süresi uzadıkça, 
kornplikasyon riskinin de arttığı tespit edildi. 
Uygulanan tüpün cinsi ile anestezi komplikas- 
yonu arasında bir ilişki görülmedi. Anestezistle- 
rin deneyim derecesi, komplikasyonlar üzerinde  
etkili görülmedi. 

SONUÇ : 

Bu çalışmada, hafif derecede solunum yolu 
obstrüksiyonu en sık görülen komplikasyondu.  
Bu bulgu, operasyon sırasında havayolunun 
sağlanması ve korunmasının ne kadar önemli 
olduğunu gösterir. Tüm hastalarda, bu kompli-
kasyon, basit yöntemlerle kontrol altına alınabil- 
di. 

Çocuklarda, inhalasyon anestezisinde sık  
olarak kullanılan halothane'ın, 14 yaş altı ço- 
cuklarda, %34'e kadar varan oranlarda kardiak 
disritmiler yapabildiği bildirilmiştir (2, 3). Preo-
peratif atropin uygulanan hastalarda, kardiak 
disritmilerin daha sık ve ciddi olduğu da rapor 
edilmiştir (6). Tüm hastalarımızda, preoperatif 
Atropin verilmekle  beraber herhangi bir kardiak  
komplikasyon görülmemiştir. 

Tait ve ark genel anestezi altında ventilas- 
yon tüpü uygulanan 489 çocukta yaptıkları ça- 
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lışmada, operasyon günü üst solunum yolu en-
feksiyonu varlığının, komplikasyon prevalansına  
bire etkisi olmadığını göstermişlerdir (5). Marko- 
witz ve ark. 'nın 510 hastada yaptığı çalışmada  
bu bulguyu desteklemektedir (4). Bizim hastala-
rımızda da üst solunum yolu enfeksiyonu, bir  
risk olarak görülmemiştir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre, timpano- 
tomi tüpü uygulanımı için verilen anestezinin 
güvenilirlik oranı yüksektir. Bununla birlikte şu 
sonuçlara varılabilinir : 1) timpanotomi tüpü uy-
gulanımı için kullanılan anestezi güvenilirdir ve 
komplikasyonlar hafif ve düzeltilebilirdir. 2) sağ- 
lıklı çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonu, 
cerrahi için bir kontrendikasyon oluşturmaz. 
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